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Аннотация. В работе представлены результаты клинического течения 
ветряной оспы с развившимся синдромом доброкачественной мозжечковой 
V Международная (75 Всероссийская) научно-практическая конференция  




атаксии (синдром Лейдена-Вестфаля). На основании проведенного 
ретроспективного анализа 220 историй болезни пациентов, 
госпитализированных в Областную инфекционную клиническую больницу 
(ОИКБ) г. Тюмени за 2017-2019гг., выявлено, что синдром Лейдена-Вестфаля 
развился у 3,18% детей. Проведен анализ жалоб, клинического осмотра, 
лабораторных данный и особенностей неврологического статуса у данной 
группы пациентов. В настоящее время, вакцинопрофилактика ветряной оспы 
защищает от болезни и предотвращает развитие редкого неврологического 
осложнения доброкачественной мозжечковой атаксии. 
Annotation.The paper presents the results of varicella clinical course with 
cerebellar ataxia syndrome (Leiden-Westphal syndrome). Based on a retrospective 
analysis of 220 medical hospital charts of patients taken to Tyumen Regional 
Infectious diseases Clinical Hospital in 2017-2019, it was revealed that 3.18% of 
children also got Leiden-Westphal syndrome. analysis of complaints, clinical 
examinations, laboratory data, and neurological features of this group of patients has 
been performed. Currently, varicella vaccine successfully provides protection against 
the disease and prevents the development of such a rare neurological complication as 
cerebellar ataxia. 
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Введение 
Ветряная оспа - одно из наиболее распространенных инфекционных 
заболеваний детского возраста и отличается повсеместным распространением 
среди населения и характеризуется высоким индексом контагиозности до 0,9 
[1]. В 2018г. в РФ зарегистрировано более 838 тыс. случаев, показатель 
заболеваемости составил 570,76 на 100 тыс. населения (среднемноголетняя 
заболеваемость 560,96 на 100 тыс. населения). В Тюменской области в 2018 
отмечен рост заболеваемости ветряной оспой на 22% в сравнении с 2017г. 
Основное число заболевших ветряной оспой в РФ составляли дети (2018 г. – 
94,4 %), при этом наибольшая доля случаев заболевания (68,8 %) приходилась 
на детей в возрасте от 1 года до 6 лет [2]. Подобная тенденция наблюдалась и в 
Тюменской области в 2018 году. Показатель летальности от ветряной оспы в 
РФ в 2018 г. составил 2 случая, из них один у не привитого ребенка. 
Ветряная оспа относится к инфекциям, управляемым средствами 
иммунопрофилактики [3]. Соответственно отказ от вакцинации влечёт за собой 
возможность развития неблагоприятных исходов, в том числе, поражение 
нервной системы, вплоть до развития менингоэнцефалитов и ветряночного 
сепсиса. Поражение нервной системы на фоне ветряной оспы может 
затрагивать отдельные структуры головного мозга, в частности – мозжечка [4]. 
Синдром мозжечковой атаксии (синдром Лейдена-Вестфаля), характеризуется 
расстройством координации движения с локализацией патологического 
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процесса в области мозжечка и может развиться у детей, как на фоне вирусной 
инфекции, так и через 1-2 недели после неё. Знание данной патологии поможет 
врачу своевременно выставить правильный диагноз и назначить 
соответствующую терапию, что прогностически скажется благоприятно на 
исходе болезни.  
Цель исследования - определить частоту развития синдрома Лейдена-
Вестфаля при ветряной оспе у детей и дать его клиническую характеристику. 
  
Материалы и методы исследования 
Проведён ретроспективный анализ 220 историй болезни детей, 
госпитализированных в Областную инфекционную клиническую больницу 
(ОИКБ) г. Тюмени с диагнозом: ветряная оспа в 2017-2019 гг. и из них выбраны 
7 историй болезни пациентов с развившимся синдромом доброкачественной 
мозжечковой атаксии (синдромом Лейдена-Вестфаля).   
Результаты исследования и их обсуждение 
За период 2017-2019 гг. в ОИКБ г. Тюмени с диагнозом ветряная оспа 
госпитализированы 220 детей, из них: в 2017 г. n=60, в 2018 г. n=100, в 2019 г. 
n=60. Синдром Лейдена-Вестфаля развился у 3,18% (n=7) пациентов и 
регистрировался, соответственно, в 2017 г. у 3,3% (n=2), в 2018 г. у 3% (n=3), в 
2019 г. у 3,3% (n=2) детей; определялся только у организованных детей 3-6 лет, 
не привитых от ветряной оспы и с отягощённым преморбидным фоном в 
анамнезе: частые респираторные эпизоды (71,4% (n=5)), бронхиты (28,6% 
(n=2)) и в единичных случаях: ангина, пневмония, бронхиальная астма, 
псориаз, нефрит. Среди заболевших, преобладали девочки 57% (n=4). Контакт 
по ветряной оспе отмечали 85,7% (n=6) детей. Дети поступали в стационар в 
состоянии средней степени тяжести, в 2017 г. на 11±1 сутки, в 2018 г. на 10 ±0,5 
сутки, в 2019 г. на 7,5±2,5 сутки от момента начала заболевания. Основными 
жалобами при поступлении были: шаткость походки - 100% (n=7), рвота - 
28,5% (n=2), тремор конечностей - 28,5% (n=2) и субфебрилитет - 28,5% (n=2), 
которые развились после короткого периода клинического улучшения по 
ветряной оспе на 8,1±0,9 сутки с момента появления сыпи. Неврологически 
определялись: у 42,9% (n=3) детей умеренная ригидность затылочных мышц; у 
71,4% (n=5) статико-локомоторная атаксия нижних конечностей в виде 
шаткости походки и неустойчивости в позе Ромберга; у 28,6% (n=2) 
соответственно, установочный горизонтальный нистагм и динамическая 
атаксия в виде промахивания при выполнении пальце-носовой пробы, 
нарушения точности быстрых движений и интенционного тремора. 
Исследование ликвора проводилось с согласия у 85,7% (n=6) лиц, у всех 
определялся лимфоцитарный плеоцитоз в пределах 24,6±11,9 клеток, 
незначительное повышение белка 0,46±0,1г/л и глюкозы 3,9±0,4 ммоль/л. Из 
ликвора методом ПЦР у всех пациентов выделена ДНК Varicellazostervirus, и в 
единичных случаях сопутствующие ДНК Epstein-Barr virus и Herpes 6 типа. 
Согласно клиническим рекомендациям по оказанию медицинской помощи 
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детям больным ВО, назначался ацикловир в среднесуточной дозе на 12,4±0,9 
суток с патогенетической и симптоматической терапией. На фоне лечения 
неврологические расстройства у пациентов угасали в среднем на 7,4±1,2 сутки с 
момента госпитализации. Синдром Лейдена-Вестфаля имел благоприятный 
исход, и дети выписывались на 12,5±1 сутки с клиническим выздоровлением. 
Выводы 
Таким образом, синдром Лейдена-Вестфаля развивался в 3% случаев у 
организованных детей в возрасте от 3 до 6 лет, не привитых от ветряной оспы и 
с отягощённым преморбидным фоном в анамнезе, что способствовало 
продлению и утяжелению заболевания. Несмотря на прогностически 
благоприятный исход, в доступной литературе отсутствуют данные по 
проспективному наблюдению реконвалесцентов ветряной оспы с церебеллитом 
в анамнезе. В настоящее время, вакцинопрофилактика ветряной оспы защищает 
от болезни и предотвращает развитие редкого неврологического осложнения 
доброкачественной мозжечковой атаксии. 
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